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w~zf6w chfonnych. Po przeprowadzeniu
megachemioterapii i auto PBSCT zdecy-
dowano si~ na immunoterapi~ Mabthera
(4 cykle co 4 tygodnie, dawka jednorazo-
wa 375mg/m2). Przebieg immunoterapii
bez powikfan, nie obserwowano objaw6w
zespofu uwalniania cytokin. Z odchylen
w badaniach laboratoryjnych stwierdza-
lismy leukopeni~, dwukrotnie b~dqcq przy-
czynq wydfuzenia odst~pu mi~dzy kolej-
nymi dawkami leku. Aktualnie chfopiec
miesiqc po zakonczeniu immunoterapii,
w remisji choroby zasadniczej, w kontrol-
nym badaniu KT kip stwierdzono zmnie-
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Celem pracy byfa analiza wfasnych
doswiadczen w skojarzonym leczeniu
rozsianego RN z zastosowaniem IchT
wg Atzpodiena i wsp. po uprzednio wy-
konanej netrektomii (NKT).
Chorzy i metody. Od sierpnia 2002
do maja 2003r leczono ambulatoryjnie
7 chorych (6 m~zczyzn, 1 kobieta, me-
diana wieku 53 lata) z rozpoznaniem
jasnokom6rkowego RN.Wszyscy mieli wy-
konanq NKT (4 chorych w IVO, u 3 chory-eh
rozsiew nastqpif w 12- 168m-cy od wy-
konania NKT). Przerzuty do jednego na-
rzqdu stwierdzono u 5 (pfuca- u 2, kosci
- u 3), do 2 lub wi~cej narzqd6w- u 2 cho-
rych. IChT prowadzono wg schematu
Atzpodiena i wsp: I i IV tydz. interferon alta
(IFN alta) 10 min j. s. c. 1 d, interleukina 2
(IL-2) 27 min j s. c. 3-5 d, 11- III tydz: IFN
alta 10 min j. i IL-2 9 min j. s. c. 1-3-5 d;
V-VIII tydz: IFN alta 10 min j. s.c. 1-3-5d,
5 Fu 1000 mg Lv. 1 d. Jeden cykl IChT
otrzymafo 2 , dwa cykle - 4 chorych.
U 1 chorego leczenie przerwano. Ocen~
S212
odpowiedzi przeprowadzono wg powsze-
chnie przyj~tych metod.
Wyniki: nie uzyskano cafkowitej remisji.
Odpowiedz cz~sciowq (PR) uzyskano
u 2 (29%), a stabilizacj~ (SO) - u 3 (43%)
chorych. Ow6ch chorych nie odpowie-
dziafo na leczenie, jeden z nich zmarf
z powodu progresji. Z objaw6w niepozq-
danych odnotowano gorqczk~, rumien
i obrz~k w miejscu wstrzykni~cia u.1 00%
chorych. Bezwzgl~dna eozynotilia (700-25
200/mm3) wystqpHa u wszystkich chorych
po IL-2 w wyzszych dawkach. Bezobjawo-
Wq hepatotoksycznose stwierdzono u 6
(85%) chorych, a najczulszym jej wskaz-
nikiem byf wzrost poziomu GGTP
(mediana 371 U/I, zakres 115 U/I- 647 U/I).
W 1 chorego w trzecim tyg. I cyklu wy-
stqpHa spiqczka m6zgowa trwajqea 2 do-
by. Z powodu neurotoksycznosci IVO
leezenie przerwano.
Wnioski: oeena odlegfyeh wynik6w
skojarzonego leczenia rozsianego RN
wymaga dfuzszej obserwacji klinieznej.
Odsetek odpowiedzi na IChT jest zblizony
do wartosci publikowanych w pismien-
nietwie. Toksyeznose jest akeeptowalna,
a objawy uszkodzenia wqtroby i hipereo-
zynotilia ust~pujq samoistnie. St~zenie





CHORYCH Z ROZSIANYM RAKIEM
JASNOKOMORKOWYM NERKI
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eel pracy: Ocena na podstawie danych
retrospektywnych skutecznosci leezenia
interferonem alta {INFo) chorych z rozsia-
nym rakiem jasnokom6rkowym nerkL
Material i metoda: Analizq obj~to grup~
10 chorych: 9 m~zczyzn i 1 kobiet~
w wieku od 52 do 74 lat (srednia 62Iata).
U 9 chorych wykonano netrektomi~
bez limtadenektomiL Zaawansowanie T3
stwierdzone byfo u 5 chorych, T2 u 2, T1
i T4 u 1 ehorego. U 4 chorych ustalono
stopien zr6znicowania na G 2 u 2 na G 1,
a w 4 przypadkach go nie okreslono.
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